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RESUMEN

Se propone el disefio de una red informatica de comunicaciéon para la
atencién de pacientes en el area perinatoloégica a ser implementada en los
diferentes centros que conforman la red de atencién en salud del Municipio
Libertador que sirva entre otras cosas para mantener comunicados estos
centros de salud, conocer la disponibilidad de camas, recursos etc., y facilitar
el ingreso, la referencia y contrarreferencia de las pacientes embarazadas
del Municipio Libertador (municipio modelo). Esta red permitiria disminuir el
tiempo de espera de las pacientes que consultan por las emergencias de los
centros de atencidén obstétrica, permitiria también ser canalizadas dichas
pacientes a las instituciones adecuadas para cada caso, facilitando asi su
ingreso al sistema de salud, haciéndolo mas oportuno, aumentando la eficacia
y eficiencia de la atencién médica, garantizando la recoleccién adecuada de
la informacién para transformarla en estadisticas vitales, indicadores de salud,
etc., que permitan la planificacion adecuada de los servicios de salud,
utilizacién de los recursos mejorando su efectividad, satisfaccion del cliente y
todo esto causa un gran impacto social con mejor pronostico de vida, mayor
accesibilidad de los usuarios al sistema de salud, disminucién los indices de
morbi-mortalidad materna y perinatal por lo tanto ciudadanos mas aptos y de
mayor valor como fuerza de trabajo para la sociedad. Esta red se adaptara a
la red establecida actualmente de atencién en salud existente en el
municipio. Se propone un esquema de funcionamiento y modelo teérico de su
implementacion. Este disefio sera realizado por un equipo especialista en
redes integrado por la tesista, su tutor el Dr. Armando Cova, Sr. Victor Prato
especialista en redes informaticas, varios técnicos superiores en informatica
que se encargaran del manejo de la informacién, comunicacion,
procesamiento de los datos, etc., un grupo secretarial, etc., en cada estacion
de trabajo de la red, la cual estard ubicada en un area destinada para tal fin
en cada centro prestador de salud; todos conformando un equipo
especializado en redes que utiliza tecnologia de punta en el disefio e
implementacién de redes informéticas en el area de la salud con la finalidad
de lograr la reduccion de los indices de morbimortalidad materna y perinatal




con la aplicacién de una red informatica de salud con eficiencia, eficacia y
efectividad en Municipio Libertador, Distrito Capital, para consolidar el proceso
de integracion de la salud con el desarrollo social, dandole un enfoque de
equidad, justicia social y de ciclo vital dentro del marco juridico y politico.

El disefio se desarrolla entre los afios 2005 (investigacion teérica) y enero
a julio 2006 (estudio, desarrollo del disefio, redaccién y entrega del informe
final)

DESCRIPTORES: Red informatica. Red perinatolégica. Comunicacion.
Sistema de salud. Pacientes

DISCIPLINA: Organizacion y Direccién de empresas

AREA: Gerencia en Servicios de Salud



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
DESCRIPTORES
INTRODUCCION

1. CAPITULOI
1.1.  JUSTIFICACION
1.2. FACTIBILIDAD
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.3.1. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION
1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.5. VALOR AGREGADO

2. CAPITULO ll. MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL
2.1. ESTRUCTURA DE LA RED.

2.2. RECURSOS FISICOS, HUMANOS, TECNOLOGICOS PARA

DISENAR LA RED DE ATENCION PERINATOLOGICA.

2.3. RECURSOS FiSICOS, HUMANOS, TECNOLOGICOS PARA
IMPLEMENTAR LA RED DE ATENCION PERINATOLOGICA.

2.4. AMBULATORIOS
2.5. HOSPITALES

3. CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.2. RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.3. FASES DE LA INVESTIGACION

~N N OO OO o A A

10

10
11
11

13
13
13
13




4. CAPITULOIV. MARCO ORGANIZACIONAL

4.1. PROPUESTA DE UNA RED DE SALUD PERINATAL EN EL

MUNICIPIO LIBERTADOR DISTRITO CAPITAL

4.1.1. DESCRIPCION DEL MUNICIPIO LIBERTADOR-
DISTRITO CAPITAL

41.2 UBICACION GEOGRAFICA
4.1.3. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA RED
41.4. RESUMEN ESTADISTICO
4.1.5. INDICADORES
4.2 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD
421 AMBULATORIOS
422 HOSPITALES:
4.2.2.1 HOSPITALTIPO |
4.2.2.2 HOSPITAL TIPOII
4.2.2.3 HOSPITAL TIPO Il
4224 HOSPITAL TIPO IV
4.3. ESTRUCTURA DE LA RED

4.4. ORGANIGRAMA SINTETICO RED DE ATENCION
PERINATOLOGICA

4.5. FLUJOGRAMA DE ATENCION PERINATOLOGICA
4.6. ESQUEMA FUNCIONAL DE LA RED

5. CAPITULOV. LA RED
5.1. RED INFORMATICA
9.2. CONCEPTOS BASICO ASOCIADOS A REDES
5.3. REDES ORIENTADAS A CONEXION vs NO ORIENTADAS

vi

15

15

15
15
16
17
19
24
24
25
25
25
25
25
26

27
28
29

31
31
33
33



5.4. CIRCUITOS VIRTUALES CONMUTADOS vs CIRCUITOS
VIRTUALES PERMANENTES
5.5. CLASIFICACION DE LAS REDES
55.1. POR AREA DE COBERTURA
552. POR METODO DE COMUNICACION
5.6. TOPOLOGIA DE LAS REDES
56.1. TOPOLOGIAS FISICAS
56.2. TOPOLOGIAS LOGICAS
5.7. COMPONENTES DEL HARDWARE DE UNA RED
5.8. SOFTWARE DE UNA RED
5.9. ESQUEMA DE LA RED PROPUESTA (ESTRELLA)

5.9.1. REPRESENTACION GRAFICA RED INFORMATICA

PROPUESTA

6. CAPITULO VI. CONCLUSIONES

7. BIBLIOGRAFIA

8. ANEXOS

vii

35
35
35
36
36
36
37
38

41

42

47



PROPUESTA PARA UNA RED INFORMATICA DE ATENCION
PERINATOLOGICA

INTRODUCCION

Existe un fenébmeno que ocurre en los establecimientos dispensadores de
salud, los cuales tienen una organizacion piramidal de acuerdo a los niveles
de complejidad donde lo mas bésico es un ambulatorio y lo mas complejo un
hospital especializado (cada uno con diferentes nimeros de camas,
especialidades, quiréfanos y recursos varios); a la hora de requerir atencién
un paciente o usuario puede acudir a cualquier nivel de atencién sin que
necesite verdaderamente utilizar los recursos de los niveles superiores como
ocurre en los casos de embarazos no complicados, esto trae como
consecuencia que algunos centros se encuentren abarrotados, con retardo de
la atencion de las pacientes que realmente lo ameritan y mala utilizacién de
los recursos; mientras que otros tienen porcentaje de ocupacion y de
realizaciéon de consultas realmente bajos, la oferta entonces es desordenada
por lo tanto la atencién de las pacientes no se realiza en el momento ni lugar
oportuno. El sistema de referencias existe pero de manera anarquica y
desordenada, la contrarrefencia es muy escasa una vez que llega a los
niveles superiores de atencién en salud casi nunca va de vuelta a su lugar de
origen para su atencién aunque el caso no amerite que se realice en los
niveles mas especializados. ( C. Rodriguez 2003) Por lo tanto el sistema de
salud es ineficiente en la utilizacion de los recursos, con un alto costo de
oportunidad tanto para el usuario como la del organismo dispensador de
salud y finalmente para la comunidad, lo que se traduce en elevados indices
de morbimortalidad materna y perinatal.

Una red informatica permitiria organizar la atencién de las pacientes que lo
requieran segun nivel de complejidad del caso (complicaciones asociadas) en
relacién al nivel de complejidad de los centros de salud permitiendo asi
mejorar la calidad de la misma al ser prestada en el momento y sitio oportuno.

La informatizacién de los servicios asistenciales es un proceso complejo y
lento pero inexorable, numerosos servicios se encuentran en la actualidad




total o parcialmente informatizados (administracién, laboratorio,
radiodiagnoéstico,...) En gran parte de la sanidad publica y privada, |la
necesidad de disponer de un sistema seguro, agil, robusto y eficiente para
el almacenamiento, proceso y transmisién de informacion relacionada con la

salud es absolutamente aceptada por toda la comunidad usuaria, cientifica
y empresarial. (“Propuesta para la creacién de un programa de e-ciencia érea
tematica de salud”) (2001).

Los servicios de salud en paises de la Region de las Américas estan
atravesando diferentes procesos de cambio, los que requieren de Sistemas
de Informacién Efectivos y oportunos que permitan el diagnéstico de situacién
de salud, la planeacion y programacién de actividades para problemas
especificos y areas de trabajo, la evaluacion y monitoreo de intervenciones
para resolver los problemas; los sistemas de informacién geografica
representan una herramienta computarizada alternativa para estos procesos,
ya que permite almacenar, manejar, analizar y visualizar datos e informacién
que han sido referenciados geograficamente. Aunque dia a dia se reconoce la
utilidad de los Sistemas de Informaciéon Geografica, existe una brecha
tecnologica en los paises tanto en los aspectos del desarrollo de los sistemas
mismos como en los del desarrollo de los recursos humanos para su
incorporacion a las tareas rutinarias de salud publica.

Considerando las necesidades de simplicidad de programas, mends y de
idioma de los usuarios, se estan desarrollando aplicaciones (programas o
rutinas) que resumen procesos y efectian operaciones analiticas que son
mas propias de las actividades de salud publica; entre las operaciones y
procedimientos que han sido considerados por los usuarios para ser afiadidas
destacan: la union de diferentes bases de datos de una misma unidad
geografica, el calculo de tasas y otros indicadores de riesgo, procedimientos
de ajuste de indicadores para comparaciones entre unidades geograficas,
identificacion de agregaciones tempero-espaciales y monitoreo de series de
tiempo para determinar tendencias, entre otros.

Un sistema informatico en forma de red instalada o aplicada en los centros



dispensadores de salud que componen la red hospitalaria del Municipio
Libertador va a permitir compartir recursos, informacién e intercomunicar
diferentes hospitales garantizando al usuario su pronta atencién y la
referencia oportuna al sitio ideal para la atencién de su caso disminuyendo
tiempo de espera, deambulacién por centros de atencién de salud,
obteniendo asi atencién médica oportuna y de calidad que garanticen su vida
y la utilizacion de los recursos en forma eficiente y por otra parte puede
ayudar a determinar indicadores de salud perinatal mas reales, confiables y
actualizados que permitan programar la atencion de esta area prioritaria de la
salud.

En el presente trabajo se desarrollara el tema de la siguiente manera:

Capitulo | Justificacién , los objetivos y el valor agregado del proyecto; en
el capitulo Il se realizara el marco de referencia conceptual, estructura de la
red, recursos necesarios y disponibles para su disefio; a continuacion el
capitulo Ill esta constituido por el marco metodoldgico: tipos de investigacién,
recoleccion de la informacion, fases de la investigacién; en el capitulo IV se
desarrolla el marco organizacional: descripcion del municipio Libertador,
representacion grafica de la red de atencién en salud; el capitulo V hace la
descripcién de las redes informaticas, glosario, tipos de redes, clasificacion,
componentes y representacion esquematica de una red tipo arafia y
representacion esquematica en el mapa geografico del municipio; el capitulo
VI se presentan las conclusiones (resultados esperados), por ultimo se
muestran los anexos.



CAPITULO |

1.1. JUSTIFICACION

Tal como lo menciona la Organizacién Panamericana de la salud; la situacién
de la salud reproductiva y perinatal en América Latina no ha mejorado
sustancialmente en los ultimos cinco afios. El analisis epidemiolégico del estado
de salud de la poblacién de las Américas revela que los grupos mas vulnerables
contindan siendo las mujeres—en especial las que estan en edad fértil—los
nifios y los adolescentes, quienes se considera tienen mayor riesgo de enfermar
y morir.

Para 1995 la poblacion estimada en América Latina y el Caribe era de 449
millones de habitantes.

La tasa de crecimiento de su poblacion a principios de los afios noventa era
de 2% por afio y en el Caribe de 1,5%. Los problemas de salud maternoinfantil
se ven acentuados por el rapido crecimiento urbano, en particular de los
sectores marginales.

Al menos 130 millones de personas en América Latina y el Caribe no tienen
acceso a los servicios de salud y de ellas, 90 millones son nifios y mujeres en
edad fértil.

América Latina y el Caribe es una Region integrada por paises en vias de
desarrollo, pero con muy distintas realidades. Las tasas de mortalidad materna
son 11 veces mayores que las de USA y Canada (hay paises que tienen tasas
hasta 80 veces mayores) y las tasas de mortalidad perinatal e infantil son 4
veces mayor.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en sus reporte de 1998,
muchas de estas muertes podrian evitarse, adoptando medidas sencillas y de
bajo costo. La mitad de las muertes fetales, podrian haber sido evitadas con
correcta y oportuna atencién prenatal, mientras que del total de las muertes
neonatales (< 28 dias) 2/ 3 partes son nifios de término, bien formados y con
buen potencial de adaptarse a la vida extrauterina...

De acuerdo con estos datos, para Latinoamérica y Caribe, de los 310.000
nifios que mueren antes de cumplir el primer afio de vida, 220.000 lo hacen
dentro del primer mes de vida y de ellos 150.000 mueren durante la primer
semana de vida.




Del total de estas muertes neonatales precoces, 100.000 son nifios a término
y de éstos, mas de la mitad mueren por causas evitables (asfixia, trauma al
nacer e infeccion).

De las 390.000 muertes perinatales, 100.000 fueron fetos con buen

crecimiento y sin anomalias congénitas.
Otra de las caracteristicas de la Region es la alta cobertura del parto
institucional. En el afio 2000, de los 11.5 millones de nacimientos, 10.1 millones
(88%) lo hicieron en instituciones y se estima que casi 8 millones, han concurrido
para la atenciéon de su embarazo. En centros maternoinfantiles de América
Latina, el 80% de las muertes neonatales precoces (primera semana de vida), se
asocian con el Bajo Peso al Nacer y el 50% con el Muy Bajo Peso al Nacer. Esta
situacion ha permanecido practicamente sin cambios. Esta contribucién del Bajo
Peso al Nacer a la mortalidad neonatal, indica que las acciones preventivas que
disminuyan los nacimientos de bajo peso, impactaran fuertemente en la
reduccion de las tasas de mortalidad.

En 22 paises de los cuales se dispone de informacién, las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio se encuentran entre las 10 causas principales de
muerte en las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios); en once de estos
paises, es una de las primeras 5 causas de muerte, A pesar de las mejoras
realizadas, la cobertura de atencion prenatal sigue siendo inadecuada en
América Latina y el Caribe, ya que solo el 65% de los 12 millones de
nacimientos estimados para el quinquenio 1990-1995 recibira algin tipo de
atencién prenatal.

Las tasas y la estructura de la morbilidad y mortalidad infantil, materna y del
adolescente, reflejan las etapas de la transicion demografica y epidemiolégica,
esta situacion se relaciona ademas, con la calidad de los servicios, la
disponibilidad de los recursos necesarios para la prevencion y el acceso a un
nivel de atencién con adecuada capacidad resolutiva.

El nivel general de las condiciones de eficiencia de los servicios de salud
maternoinfantil del sector pablico fue de 67%, sin mostrar mejoria en los Cltimos
dos afos, lo que indica que la mayoria de esos servicios todavia se encuentran
por debajo de las condiciones consideradas como satisfactorias (= 80% de los



criterios del paradigma). Persisten importantes deficiencias en los aspectos
gerenciales, de administracién, en la programacion y especialmente en la
participaciéon de la comunidad. Como efecto de las crisis y los ajustes
economicos realizados, se ha observado un deterioro relativo del personal en los
Servicios.

Este estudio constituye una oportunidad unica para incorporar los sistemas
informaticos de automatizacién a la atencién en salud en el municipio y en el
pais (actualmente no existe una red como la aqui propuesta) dando un paso
adelante en la modernizacion de la atencién médica publica lo que la pondria a
la par de otros paises de Latinoamérica y el mundo, dando un paso firme hacia
el desarrollo social; resulta de gran utilidad porque permitiria una mejor
utilizacién de los recursos disponibles, mejorar la planificacion futura en base a
gastos reales y a indicadores de salud materna y neonatal reales y actualizados,
lo que mejoraria indudablemente el nivel y pronostico de vida de la poblacién y
por otro lado mejoraria la atencién en términos de calidad y determinando
mayor satisfaccion del cliente; todo esto causa un gran impacto social con mejor
pronostico de vida, mayor accesibilidad de los usuarios al sistema de salud,
disminucion los indices de morbi-mortalidad materna y perinatal por lo tanto
ciudadanos mas aptos y de mayor valor como fuerza de trabajo para la
sociedad. Los resultados obtenidos luego del disefio y aplicacion de esta red en
el municipio, podrian extrapolarse a otros municipios y al pais todo, causando un
impacto beneficioso a toda la poblacién al interconectar la red de atencién en
salud de todo el pais.

Por ello, es apropiado enfocar estrategias dirigidas a la implementacion
de actividades en maternidades y servicios de atencién que ayuden a mejorar la
calidad de atencién en salud perinatal ; se propone la creacién de una red de
atencion perinatolégica como una estrategia en maternidades, hospitales y
servicios de atencién que permitan mejorar la atencién obstétrica y perinatal en
términos de calidad, conveniencia y disponibilidad de recursos, de alli la
importancia de canalizar la atencién de cada caso para disminuir tiempos de
espera, congestion de las emergencias hospitalarias, referencia oportuna al sitio
de atencion adecuada segln su necesidad y por ultimo permitiria la formulacién
de politicas basadas en indicadores veraces.



De lo antes propuesto serian finalmente beneficiados (José A. Solis
(sf):
e« Toda la sociedad para acciones de promocién de comportamientos
positivos y responsables en salud reproductiva;
o Poblacién urbano-marginal en deprivaciéon socioeconémica;
* Mujeres en edades extremas de la vida reproductiva, con alta fecundidad,
embarazos poco espaciados;

e Mujeres con embarazos de alto riesgo y /o con complicaciones asociadas.

Estableciendo como prioridades:
 Salvar la vida y limitar el dafo en lo referente a emergencias obstétricas y
perinatales incluyendo aborto, tratamiento de la asfixia al nacer y del nifio
con alto riesgo, asi como atencién inmediata diferenciada del alto riesgo
obstétrico y perinatal;
» Control de casos de evolucién normal a través de la atencién prenatal
temprana y oportuna; atencién del parto y puerperio

1.2. FACTIBILIDAD

El proyecto es completamente factible ya que se cuenta con los recursos
para desarrollario: financieros, humanos, tecnolégicos, materiales, etc.. es
perfectamente aplicable a la red de atencién en salud del Municipio Libertador y
ya existen en otros paises proyectos similares en pleno funcionamiento en la
actualidad. (Los detalles de los recursos disponibles se encuentran en la pagina
10 del presente manuscrito.)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
La necesidad de compartir recursos e intercambiar informacién fue una
inquietud permanente desde los primeros tiempos de la informatica, los
comienzos de las redes de datos se remontan a la década de los afios ‘60
donde se perseguian fines militares o de defensa, paulatinamente fueron
adoptando fines comerciales, los tiempos han cambiado y practicamente toda la




vida moderna se mueve en torno a la informatica y especialmente de las redes
informaticas. En medicina las redes son de gran utilidad ya que permiten
intercomunicar diversos servicios, vincular los diferentes centros de salud,
compartir recursos, informacion, aplicaciones, etc., en la actualidad numerosos
servicios en salud se encuentran informatizados en forma total o parcial; la
necesidad de disponer de un sistema seguro, rapido y eficiente para el
almacenamiento, proceso y transmision de la informacién relacionada con la
salud es aceptada por gran parte de la comunidad usuaria, cientifica y
empresarial, sin embargo existen numerosas barreras que limitan su
crecimiento y la velocidad con la que se estan adaptando los sistemas en gran
parte debido a la complejidad de la informacién y los numerosos formatos. Se
han desarrollado diferentes tecnologias que manejan dicha informacién y han
facilitado su implementacion.

En Venezuela. en la actualidad los sistemas informaticos estan desarrollados
dentro de los entes privados de atencién en salud en forma aislada y en el
sistema publico la informatizacién solo ha ocurrido en los grandes
establecimientos (hospitales tipo Ill, IV y especializados) y no en forma total; no
existe una red que interconecte los diferentes niveles de atencién en salud,
caracterizando entonces el sistema de atencién como anarquico y con
desperdicio de los recursos, haciéndolo ineficiente.

La situacion actual: El sistema de salud publica Venezolana esta compuesto
por multiples organismos prestadores de salud que siguen normativas
independientes y que dependen a su vez de 6rganos rectores diferentes que no
siguen politicas comunes lo que lo hace fraccionado y poco eficiente: a su vez
se divide en niveles de atencién dependiendo de los servicios que presta,
recursos, numero de camas, servicios auxiliares, etc., lo que lo hace muy
complejo; no existe un sistema eficiente de comunicacion de estos niveles entre
si y entre las diferentes instituciones hospitalarias en cuanto a la disponibilidad
de camas, servicios disponible, incluso la informacion de los casos (estadisticas)
no son adecuadamente obtenidos por los organismos encargados de las
politicas en salud por lo tanto la previsién de recursos futuros, ampliaciones,




dotacion en general de los centros se realizan sobre supuestos y no realidades,
lo que impacta sobre los indicadores de salud en forma negativa.

Nosotros como especialistas en redes proponemos establecer una red de
atencion perinatal para canalizar eficientemente la atencién de las pacientes
segun su nivel de complejidad, mantener contacto directo entre las diferentes
instituciones y crear politicas efectivas como resultado de obtener informacién
veraz y oportuna para finalmente disminuir los indices de morbimortalidad
materna y perinatal.

1.3.1 Interrogantes de la Investigacion:
1.3.1.1 ¢{Un adecuado sistema de referencias y contrarreferencias que
mejore el acceso a los centros de atencion de las pacientes
embarazadas repercituria favorablemente a disminuir la pérdida de
recursos y vidas humanas?
1.3.1.2. ¢ilLa informatizacion de la atencién en salud perinatol6gica
contribuiréa a mejorar los indices de morbi-mortalidad perinatal y materna?
1.3.1.3 (El disefio de una red informatica de atencion perinatologica
contribuira a la mejor utilizacién de los recursos con que cuenta la salud
publica del Municipio Libertador del Distrito Capital?
1.3.1.4. (EIl disefio de una red informatica de atencién perinatologica
contribuira a establecer indices de morbi-mortalidad perinatal mas
confiables que los actuales?
1.3.1.5. (Se podra promover el andlisis permanente de las muertes
maternas y neonatales ocurridas en el municipio en cuestiéon?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
141 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema de comunicacién automatizado basado en informaética,
que permita conocer la disponibilidad de recursos, camas de hospitalizacion,
etc., entre las instituciones prestadoras de salud que conforman la red de
atencion del municipio libertador del Distrito Capital.



1.4.2 LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS SON:

1. Evaluacion de la situacion actual en salud perinatal del Municipio
Libertador del Distrito Capital.

2. Determinar las fallas en salud perinatal del Municipio Libertador del
Distrito Capital.

3. Estudio de la estructura organizacional del sistema de salud del municipio
Evaluar nuevos sistemas de organizacion

5. Proponer un plan de cambio al incluir la red informatica disefiada

1.5 VALOR AGREGADO

La aplicacion de una red de atencion perinatal logra:
a. Mejorar la calidad de atencion de los servicios perinatales en todos los
niveles.

c. Mejorar la cobertura, disponibilidad y accesibilidad del control
preconcepcional y prenatal.

d. Asegurar la atencion del parto con el cumplimiento de condiciones
obstétricas esenciales.

e. Garantizar la atencion neonatal en el nivel de complejidad adecuado vy el
seguimiento alejado del recién nacido de riesgo.

f. Promover el analisis permanente de las muertes maternas y neonatales

g. Desarrollar y/o perfeccionar los sistemas de registro y su andlisis para ser
utilizados en el monitoreo y la evaluacion de la calidad de atencion perinatal
y la toma de decisiones.

h. Definir la jurisdiccion de la red y el nivel de complejidad de su competencia
para ejecutar la atencién en salud a realizar en cada nivel.




Garantizar la calidad de la asistencia, la atencion eficiente de los usuarios
de su jurisdiccion mediante la capacitacion de sus recursos humanos y el
uso de equipos y materiales de ultima tecnologia.

Aplicar la tecnologia de la informacién para mantener la interconexién entre
los diferentes niveles de atencién en salud con la finalidad de obtener el
maximo de informacién a tiempo haciendo que los recursos sean utilizados
eficientemente.

Contribuir a la mejor atencién de los usuarios garantizando que sus
problemas de salud se resuelvan con eficacia, eficiencia y efectividad,
previniendo riesgos y dafnos a la salud.

Fortalecer la capacidad institucional de los servicios de salud para el
ejercicio de la funcién de vigilancia de la poblacién en riesgo para esta
causa especifica.

. Desarrollo y aplicacién de la atencién integral.

Promocion de la salud y desarrollo social en los grupos prioritarios.



CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL
2.1 ESTRUCTURA DE LA RED.

La red de atencién perinatologica esta fisicamente incorporada a la propia
estructura de la Red de atencion médica y a la estructura del subsistema
regional de atencién médica del municipio Libertado, Distrito Capital. El primer
nivel de atencion (ambulatorios) deberia contar con atencién clinica elemental en
donde se pueda realizar un primer contacto del paciente con el sistema de
salud, debiendo apoyarse con el ambulatorio mas préximo geograficamente en
caso de no poder prestar la atencién a ese paciente. El segundo nivel esta
representado por el Hospital de referencia en donde se manejara casos
(patologias) de un segundo nivel de complejidad como embarazos de alto
riesgo, que puedan tratarse en forma ambulatoria. En caso de patologia que no
pueda ser manejada en los ambulatorios por su complejidad, deberan ingresar al
segundo nivel de la red de atencion médica, es decir, al Hospital de referencia
para su estudio y tratamiento. Si el caso supera por su complejidad y alta
especializacion la capacidad de la Institucion; se referira a un Hospital de
referencia de tercer nivel (Hospitales Ill y IV o Especializados' ). El nivel terciario
de la red de atencidn perinatolégica esta integrado a Hospitales del nivel
terciario de la red de atencién médica del subsistema de salud y esencialmente
atenderan a pacientes que ingresen por esa via y que requieran atencion muy
especializada que generalmente requieren de hospitalizacién. También se
incluyen aquellos casos que requieren tratamiento con apoyo de sistemas
avanzados de vida. Este sistema estara interconectado por una red informatica
en funcién las 24 horas del dia en todos los niveles de atencién lo que permitira
la comunicacion oportuna, permitiendo el acceso de los pacientes al sistema de
salud en forma eficiente y oportuna dependiendo de cada caso en particular.
Estara constituidos por Hardware y Software donde se instalara un computador
tipo Pentium IV con una impresora en cada centro asistencial y comunicado por
via inalambrica o red telefénica (Internet) con un operador el cual manejara
este sistema de comunicacion, en cada institucion existira un enrrutador, switch,
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y demas componentes electrénicos de la red; se utilizara un software libre para

su funcion. ( Der Presellan, sf; Lépez ,1996; Brown, 2000).

2.2 RECURSOS FISICOS, HUMANOS, TECNOLOGICOS PARA DISENAR
LA RED DE ATENCION PERINATOLOGICA.

221

2.2.2

223

224
225

Recursos Humanos: Se cuenta con la tesista, el asesor especialista
en redes, un Licenciado en Informatica especialista en redes
informaticas, secretariales.

Recursos Tecnolégicos: Se cuanta con un computador HP Pentium
IV completo, un multifuncional HP oficejet 5510Xi, (impresora,
copiadora, scanner). Disponibilidad de Internet ilimitado. Software
de redes en demo para probar aplicacion. ( la aplicabilidad y prueba
del software son motivo de otra investigacion como complemento de
esta).

Recursos fisicos: Se cuenta con una oficina para la labor de
investigacioén, reuniones, disefo, etc.

Recursos financieros: Para el disefio seran aportados por la tesista.
Recursos Legales: Se cuanta con las siguientes leyes:

2.2.5.1 Ley del Ejercicio de la medicina
2.25.2 Leydel Ambiente
2.2.5.3 Cdbdigo de Deontologia y ética medica

2.2.5.4 Leyes informaticas

2.255 Ordenanzas municipales

2.2.56 Reglamento de hospitales y clinicas

2.2.5.7 Ley del estatuto del funcionario publico

2.3 RECURSOS FISICOS, HUMANOS, TECNOLOGICOS PARA
IMPLEMENTAR LA RED DE ATENCION PERINATOLOGICA DISENADA.
(objeto de estudio mas profundo en otra tesis como complemento de esta)
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2.3.1 A nivel del Ambulatorio para el cumplimiento de las funciones debe
contar:
¢ Recursos fisicos:
= Sala de examen
e Recursos Humanos:
e Medico con conocimientos en obstetricia

e Enfermera entrenada en obstetricia y deseable en perinatologia

e Recursos Tecnologicos:
= Red informatica perinatolégica ( software)
* Ambulancia
= Computadora (al menos wuna), impresora, componentes
electronicos de la red (hardware), linea telefénica o satelital
dependiendo de su ubicacion.

El apoyo de un sistema de informacion de salud permitird mantener los
registros personales a disposicion, especialmente en casos de emergencia. El
Sistema de Informacién de Salud Regional manejaria los subsistemas de
informacion de las redes locales interconectandose con los sistemas de
informacién hospitalarios, garantizdndose las restricciones a la informacion
mediante los niveles de accesibilidad que se establezcan de acuerdo a la ley y
las decisiones de las comisiones técnicas de los organismos de salud.

2.3.2 A nivel de Hospital se considera necesario los siguientes recursos:

e Recursos Fisicos: para un Hospital Tipo | al IV debera contar con
salas equipadas para atender emergencias y pacientes ambulatorios y
camas de hospitalizacion dependiendo su tipo.

e Recursos Humanos: Médicos Generales, Médicos Especialistas,
Secretarias, Enfermeras entrenadas en obstetricia y deseable en
perinatologla y personal de mantenimiento.

e Recursos Tecnolégicos: Equipo de Ultrasonido, camas de
observacion y hospitalizacion para obstetricia., unidad de perinatologla
dependiendo de su tipo, ambulancia, red informatica perinatolégica
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(software), computadoras, componentes electrénicos de la red
(hardware), impresora, linea telefénica.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION: Se trata de un estudio tipo exploratorio

(Hernandez, Fernandez, Baptista (1998) se trata de un tema poco
estudiado, no ha sido abordado nunca en el contexto de nuestro sistema de
salud, consiste en desarrollar un método, en este caso una red informatica
a ser aplicada al area de la salud utilizando como modelo el municipio
Libertador del Distrito Capital.
Considerando las normas de la Universidad Catolica Andrés Bello se trata
de una investigacion aplicada ya que busca resolver un problema,(Tamayo
citado por Yaber y Valarino 2003) tipo estudio de Investigacion y desarrollo
que tiene como propésito indagar sobre necesidades del ambiente interno o
entorno de una organizacién para luego desarrollar un producto o servicio
que pueda aplicarse en la organizacion. (G.Yaber, E Valarino, ( 2003))

3.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION: Se ha recolectado la informacién
en cuanto a como funciona actualmente el sistema de salud con la
observacién diaria de la organizaciéon tanto de su estructura como de su
funcionamiento; se recolecto informacion sobre otros sistemas de salud
tanto nacional como de otros paises, redes informaticas, sistemas de
comunicacion en la Internet, biblioteca de la Universidad Catodlica Andrés
Bello, etc.

3.3 LAS FASES DE LA INVESTIGACION SON

3.3.1 Etapa I: Diagnostico de la Situaciéon Actual: Recorrido por el hospital,
entrevistas a las personas involucradas, Identificar las posibles causas
y asignar la importancia a cada factor, conocer los indices de morbi-
mortalidad perinatal.
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3.3.2 Etapa II: Estudio de la estructura Organizacional y de la red de salud:
Se realizara revision bibliografica y estadistica en salud, se analizaran
modelos de redes existentes para disefar el mas adecuado a las
necesidades.

3.3.3 Etapa llI: Disefio de la red informatica: Se formulara la propuesta de la
red informatica ensamblandola dentro del sistema de salud del
municipio.

3.3.4 Etapa IV: Propuesta escrita de la red Informatica: Se transcribira la
propuesta del disefio lo mas completa posible con representaciones
esquematicas de funcion, flujogramas, modelo de red, necesidades
operativas, de recursos informaticos y de personal.

En el anexo A se describe el tiempo en que se ejecutara cada etapa (ver
pagina 47)
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CAPITULO IV
MARCO ORGANIZACIONAL

4.1 PROPUESTA DE UNA RED INFORMATICA DE SALUD PERINATAL EN
EL MUNICIPIO LIBERTADOR DISTRITO CAPITAL

4.1.1 DESCRIPCION DEL MUNICIPIO LIBERTADOR- DISTRITO CAPITAL

Es uno de los municipios mas pequefios de Venezuela, sin embargo, es el
mas poblado con 2.076.705 de habitantes segun el Censo 2005. Su capital, la
ciudad de Caracas, es a su vez la capital del Distrito Capital y ademas la capital

de Venezuela. El Municipio Libertador es el mas urbanizado del pais, cuenta con
importantes parques, museos, plazas y zonas histoéricas que lo hacen un
municipio con gran potencial turistico ademas de econémico, por ser la sede de
los poderes publicos y las principales sedes empresariales e industriales de la
nacion. (Instituto nacional de Estadistica (2002))

4.1.2 UBICACION GEOGRAFICA MUNICIPIO LIBERTADOR (DISTITO
CAPITAL)

VARGAS

[E Capital de Pais
@ Capital de Parroquia

MIRANDA
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413 RED DE SALUD (REPRESENTACION ESQUEMATICA)
MUNICIPIO LIBERTADOR

Ambulatorios tipo | y Il urbanos —|
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v ambulatorios
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|
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1 A ! Ambulatorio
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Distrito Capital

Localizacion :

Limites :

Clima:

Vegetacion :

Geologia :

El Distrito Federal esta situado en la parte centro norte del
pais y es asiento de Caracas la capital de la Republica. En
1998 fue dividido para crear el Estado Vargas, lo cual ha
significado una reduccién de su superficie y el
establecimiento de nuevos limites. Sus coordenadas
geograficas son las siguientes: 10° 23’ 18”; 10° 34’ 00" de
latitud norte y 66° 51’ 30”; 67° 10’ 35” de longitud oeste

El Distrito Federal limita por el norte con el Estado Vargas,
por el sur y el este con el Estado Miranda y por el oeste con
el Estado Vargas.

El Distrito Federal cuenta con la cadena de la Costa como
barrera natural que impide la influencia de los factores
climaticos del Litoral Central. Ello, asociado con la altura de
1.000 metros sobre el nivel del mar, le permite contar con un
clima bastante benigno. El Distrito Federal cuenta con un
clima tropical lluvioso caracterizado por alta temperatura
durante todo el afio, con una media superior a los 18°C en el
mes mas frio. La temperatura media anual del valle de
Caracas es de 22°C. Tiene periodos de lluvia y de sequia
bien definidos; el periodo lluvioso se presenta de mayo a
noviembre en la mayoria de las localidades, pero puede ser
también entre abril y noviembre o entre mayo y octubre. El
periodo de lluvias coincide con la época de mayor radiaciéon
solar y con la accién de la convergencia intertropical,
asociada a vientos inestables, mientras que el periodo seco
coincide con los meses de menor radiacion y con la accion
de masas de aire mucho mas estables y mas secas. La
precipitacion media anual es de 870 mm.

La diferenciacion topografica entre espacios de valles y
montafias, aunada a la humedad variable, ha incidido en las
especies vegetales. La zona de valle presenta matorrales en
algunos pocos espacios, debido a la fuerte intervencién
humana, en tanto que en las zonas de mayor altitud se
encuentran paisajes boscosos y puntos vegetacionales con
funciones de proteccion de cuencas.

El Distrito Federal se encuentra emplazado en un valle
tecténico producto de los movimientos de elevacion
experimentados por la serrania del Litoral, en el Paleozoico,
y de movimientos mas recientes resultantes de la elevacion
de la serrania del Interior. El valle se encuentra dividido por
cauces de agua cuyos aportes aluviales generaron suelos
de potencialidad agricola que fueron cultivados desde fines
del siglo XVI, hasta las primeras décadas del presente siglo;
el desarrollo experimentado por la ciudad en los Ultimos
sesenta afnos ha impuesto el patrén urbano como uso casi
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exclusivo.

Suelos : Los suelos del Distrito Federal son de tipo aluvial y de origen
cuaternario. Cubren todo el valle de Caracas y gran parte de
los lechos de los rios y las quebradas. Los suelos, en las
zonas de montana, son residuales perteneciente a la
formacién geolégica del grupo Caracas.

Relieve : En lineas generales, el paisaje del Distrito Federal esta
formado por dos conjuntos montafiosos y un valle en el cual
se asienta la ciudad Caracas. Al norte se levanta la sierra
del Avila, cadena de montafas con alturas superiores a los
2.000 m, como el Topo Infiernito (1.839 m) y el pico El Avila
(2.159 m), al sur se alinea una serie de pequefias montafias
y colinas. Entre esos dos cuerpos montafiosos se extiende
el valle de Caracas, un valle tecténico de escasa pendiente,
cuyo drenaje principal es el rio Guaire. Los sedimentos
provenientes de la serrania y los aportados por los rios han
rellenado la depresion hasta su configuracion actual. Es el
area mas densamente poblada del pais

Hidrografia:  E| sistema hidrografico del Distrito Federal est4 dominado
por la cuenca del rio Guaire, el cual colecta las aguas
procedentes de la sierra del Avila y de las montafias
ubicadas al oeste y al sur del valle de Caracas. El Guaire
resulta de la unién de los rios San Pedro y Macarao en el
sector de Las Adjuntas. Sus afluentes son pequefios cursos
de agua; los mas importantes por la margen izquierda son
las quebradas de Caruata, Catuche, Honda, Maripérez, El
Cunio y El Avila. Por el sur el afluente mas relevante es el rio
El Valle. Los suelos del Distrito Federal son de tipo aluvial y
de origen cuaternario. Cubren todo el valle de Caracas y
gran parte de los lechos de los rios y las quebradas. Los
suelos, en las zonas de montafia, son residuales
perteneciente a la formacion geoldgica del grupo Caracas.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Municipio Libertador. 2002




4.1.4 INDICADORES

ENTIDAD: DISTRITO CAPITAL
MUNICIPIO : LIBERTADOR

Aspectos Sociales y Demograficos

Piramide Demografica, 2000 Poblacion por sexo, segun grupos de
edad, 2000

Femenino ® Masculino

4,48
4,29
4,42
4,61
4,99
4,37
4,16
3,98
334
2,88
220
1,68
1,24
099
070

Grunos
cdag “-“.“-
0aa 175762 g0 87258 4,42 88504
5a9 168.658 8.54 83.991 4,25 84.667
10214 173.799 8.80 86.554 4,38 87.245
15219 184.190 932 93.074 4,71 91.116
20224 198.534 10,05 99.939 5,06 98.595
25 a 29 173.916 880 87.538 4,43 86.378
30234 166.596 8.43 84 445 427 82151
35 a 39 160.203 811 81.637 4,13 78.566
40 2 44 135.215 6.84 69.275 3,51 65.940
45249 116.468 5,89 59.501 3,01 56.967
50aB4 93118 471 47-968 243 451%0
65480 60549 352 | %257 184 30.202
R R
65269 42669 216 23.113 1,17 19.556
Mt ipaks o T 0N i
19.999 1,01 13.641

75 améas 33.640

1,70

0,69
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Poblacién por sexo, segun gru ﬂ Indicadores poblacionales,

edad, 2000 segun concepto, 2000

Grupos de
Ciia™] Tort | vomire | Juier Ry

0a3 141.627 71.320 Raz6n de dependencia menorde 15 0,384
4a6 101.654 51.098 0.556 Razon de dependencia mayor64 0,080
Ta14 274938 137998 1 6940 Razén de dependencia 0,463
15a17 108.414 53.675 4739 Razén de reemplazo 4,821
18a24 274310 136036 1 8274 % en edad Fza. Trabajo (152 64) 68,331
:lzenom de 47667 225113 2 2554 % menor de 18 31,718
% en 3era edad (64 y méas) 5,440
13a17 107.490 47.041 0.449
r"”"“ de 178966 88978  9.988
Estadisticas vitales, segiin Tasa de mortalidad, segin principales causas
concepto, 1999 de consulta, 1999
principaes [Tota 1252 8¢
Nacimientos 43208 causas Mortalid | % del Municipio
Defunciones 12.915 ad
A" s 7,79 21,45
Divorcios 4350
m
% EstadoN 100,00 Enfe 1.138
% EstadoDe 100,00 d:. "““""“6“ : 576 15,85
% EstadoMa 100,00 -
Cancer 978 495 13,62
% EstadoDi 100,00 % v
- Otras muertas 535 271 7.45
Enfermedades
cerebrovascular 380 1,92 5,29
es
ﬁ;‘::::““ Y  as3 179 492
Accidentes de
todo tipo 352 1,78 4,90

Anos potenciales de vidas perdidos, segun causas, 1999

Resto de muertos violentos 41,29
Cancer 1 7 052 17,44
Enfermedades del corazén 16.687 8.09 14,66
Otras muertas 15.966 7.74 29,84
Suicidios y homicidios 15.070 7,30 42,69
Accidentes de todo tipo 13.462 6,52 38,24
Ciertas afecciones originadas en el iodo

perinatal. 5 pe 12386 6,00 61,93

Nota: Los indicadores se calcularon con proyecciones de poblacion basadas en el Censo 2001

1 Creado con el territorio del Municipio Libertador del Distrito Federal, entidad a la cual sustiuy6 de
acuerdo con la constitucion del afio 1999.

2 Elevado a estado en gaceta oficial N° 36488 de fecha 03-07-98.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas - Direccion de Estadisticas Sociales y Demograficas



POBLACION

@
I| ” Nacimientos vivos registrados, segun entidad federal de |
(—l'

residencia
habitual de la madre, 1999 - 2004

I Nacimientos

e e

2001 | 2002 | 2003 | 2004

Total 527,888 544,416 529,552 492,678 555614 637,799

Distrito Capital
1/

43,208 37,169 31,596 29,229 38,886 42,048

Amazonas 3,183 3020 4550 4421 3,454 3,478
Anzoategui 26,503 30,799 28,760 28,061 31,712 31,759
Apure 11,453 12560 14462 11,766 14517 16,165
Aragua 28,167 26,962 28,109 27,574 27,112 29,576
Barinas 16688 17,173 15973 16,379 16,782 22,289
Bolivar 35503 33,993 30,268 27,079 31,740 38,565
Carabobo 35797 30,704 43,267 35706 43,778 48,731
Cojedes 6,023 7,085 6,472 6,201 5920 7,003
Delta Amacuro 3076 4,290 3415 3466 6013 6213
Falcon 17,736 18,335 17,391 16,457 17,594 20,670
Guarico 16,828 15260 14,738 15439 16438 20,243
Lara 25636 33413 33634 26997 43835 38,620
Mérida 16,883 19672 15558 15391 15849 17622
Miranda 49219 49936 47,104 43606 49,091 45149
Monagas 15823 17630 18802 15958 18429 23,090

Nueva Esparta 7684 8,356 7896 8300 8210 9,555
Portuguesa 20,273 18690 15008 18,729 18,650 22,083

Sucre 19,943 22974 18269 17,322 18,816 20,489
Tachira 20,517 23101 20835 16352 17,708 21,118
Trujillo 13,622 14485 14,164 13,409 11,799 12,330
Yaracuy 12637 12214 12106 11,091 12419 13334
Zulia 74474 70939 79958 76,893 79,859 121,537
Vargas 2/ 7002 6676 7217 6852 7,003 6,132
Ignorado - - - = - -

Nota: Cifras Provisionales para el 2004

1/: Creado con el territorio del Municipio Lit
cual sustituye d 0 con la constitu
2/: Elevado a e gaceta oficial N° 3

(-): No ha suminis nformacion
Fuente:Prefe uras y Alcaldias




PORI ACION

Tasa bruta de natalidad corregida, segun entidad federal, 1999-2004

l Natalidad

Entidad
Federal

Distrito

Capital 1/ 2091 2058 2023 1989 1955 19,22
Amazonas 4203 4235 4280 4278 4295 43,09
Anzodtegui 2128 2088 2052 2020 19,93 1968
Apure 3467 3475 3483 3492 3501 3508
Aragua 20,56 20,24 1993 1964 1937 19,12
Barinas 26,39 2597 2557 2521 2488 2458
Bolivar 2456 2425 2395 2367 2341 2319
Carabobo 2290 2253 2216 2182 2148 21,18
Cojedes 2528 2479 2431 2384 2338 2295
Deita

Amacuro

Falcon 2509 2480 2451 2422 2392 2365
Guarico 2812 27968 27,78 2760 2742 2725
Lara 2231 2180 2130 2082 20,36 19,93
Mérida 2397 2372 2343 2313 2280 2250
Miranda 2148 2095 2043 1993 1944 1899
Monagas 2692 2650 26,10 2573 2530 2508

Esparta 20,70 20,24 1980 19,39 19,01 1866

Sucre 3143 3150 3153 3154 3153 3153
Téchira 2462 2432 2401 2369 2338 2309
Trujilio 2677 2655 2630 2604 2577 2551

Vargas2/ 21,14 2091 2067 2042 2017 19,93
Yaracuy ~ 2500 2470 2438 2407 2377 2348

Nota: Los indicadores se calcularon con proyecciones de poblacién basadas en el Censo
2001
W Creado con el territorio del Municipio Libertador del Distrito Federal, entidad a la cual
sustiuyd de acuerdo con la constitucion del afio 1999.
2/ Elevado a estado en gaceta oficial N° 36488 de fecha 03-07-98.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas - Direccion de Estadisticas Sociales y Demogréficas



Entidad
Federal

Total

Distrito capital
1

Amazonas
Anzoategui
Apure
Aragua
Barinas

Trujillo

19,42

16,36
38,70
18,98
30,50
18,12
26,56
18,88
18,58
26,68

21,10
18,38
18,48
20,34
17,36

17,72
22,08
22,58

23,58
18,48
23,78

18,78
16,04
38,00
18,62
29,90
17,78
26,04
18,52
18,62
26,14
3392
20,70
19,02
18,12
19.96
17,04
2164
17,38
2184
22,12
2188
2312
18,12
23,32

15,72
37,30

18,26

17.44
25,52
18,16
18,26
2562

20,30
18,66
17,76
19,58
16,72
21,22
17.04
21,22
21,66
2144
22,66
17,76
22,86

17,50

15,40
36,60

17,90

17,10
25,00
17,80
17,80
25,10
3260
19,90
18,30
17,40
19,20
16,40

16,70
20,80
21,20
21,00
22,20
17,40
22,40

17,18

17,54
28,10
16,76

17,44
17,54
24,58
31,94
19,50
17,94
17,04
18,82
16,08
20,38
16,36
20,38
20,74
20,56
21,74
17,04

21,94
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4.2 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD

En el disefio de nuestra red de atencion en salud, debemos de tomar en
consideracion la estructura del sistema de salud que en la actualidad impera en
el pais que esencialmente consta de cuadro redes:

e Red de Atencion Primaria: conformada por ambulatorios pre-existentes y
la red de consultorios de Barrio Adentro.

e Red de Especialidades Ambulatorias: Conformados por las denominadas

Clinicas Populares.

e Red de Emergencia.

¢ Red Hospitalaria.

Su equivalencia en los niveles de complejidad, tendremos que: el nivel primario
corresponde a la Red de Atencién Primaria, el nivel secundario estaria
conformado por la Red de Especialidades Ambulatorias y la red terciaria por la
Red Hospitalaria.

La Red de Emergencia se apoya en los servicios tradicionales de emergencia
hospitalaria y un sistema de red de ambulancias.

Descripcion de cada uno de los elementos que lo componen:

4 2.1 .Ambulatorios

Es una organizacion de caracter rural y/o urbano pertenecientes al sistema de

atencion primaria que atiende a pacientes que no requieren hospitalizacion y

cuyas enfermedades pueden tratarse de forma ambulatoria y cuyo diagnostico y

tratamiento no requiere de tecnologias sofisticadas

Dependiendo del area de influencia y de los servicios que presta tenemos:
Ambulatorios rurales « | « ||
Ambulatorios urbanos «l«ll-lll
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4.2.2- Hospitales:

El hospital como organizacion esta entendido como un conjunto organizado de
individuos, cuya meta comun: producir bienes y servicios que satisfagan
necesidades de la comunidad.

TIPOS DE HOSPITALES:

HOSPITAL TIPO |

¢ Prestan atencion ambulatoria de nivel primario y secundario.

e Sirven de centro de referencia de nivel ambulatorio.
e Tienen entre 20-60 camas

e Prestan servicios basicos.

HOSPITAL TIPO Il

« Atencién primaria y secundaria.

* Algunos niveles terciarios.

* Tienen entre 60-150 camas de hhospitalizacion.

HOSPITAL TIPO Il
« Prestan atencién médica integral en los tres niveles

de atencion.
« Tienen entre 150-300 camas de hospitalizacion.

HOSPITAL TIPO IV
e Atencion médica en los tres niveles

e Tiene mas de 300 camas de hospitalizacion.
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4.3 ESTRUCTURA DE LA RED.

La red de atencion perinatolégica esta fisicamente incorporada a la propia
estructura de la Red de atencion médica y a la estructura del subsistema
regional de atencién médica del municipio Libertado, Distrito Capital. El primer
nivel de atencion (ambulatorios) deberia contar con atencion clinica elemental en
donde se pueda realizar un primer contacto del paciente con el sistema de
salud, debiendo apoyarse con el ambulatorio mas préximo geograficamente en
caso de no poder prestar la atencion a ese paciente. El segundo nivel esta
representado por el Hospital de referencia en donde se manejara casos
(patologias) de un segundo nivel de complejidad como embarazos de alto
riesgo, que puedan tratarse en forma ambulatoria. En caso de patologia que no
pueda ser manejada en los ambulatorios por su complejidad, deberan ingresar al
segundo nivel de la red de atencion médica, es decir, al Hospital de referencia
para su estudio y tratamiento. Si el caso supera por su complejidad y alta
especializacion la capacidad de la Institucion; se referirA a un Hospital de
referencia de tercer nivel (Hospitales Ill y IV o Especializados? ). El nivel terciario
de la red de atencidon perinatolégica esta integrado a Hospitales del nivel
terciario de la red de atencién médica del subsistema de salud y esencialmente
atenderan a pacientes que ingresen por esa via y que requieran atencion muy
especializada y que generalmente requieren de hospitalizacion. También se
incluyen aquellos casos que requieren tratamiento con apoyo de sistemas
avanzados de soporte de vida.




27

4.4 ORGANIGRAMA SINTETICO RED DE ATENCION PERINATOLOGICA

HOSPITALES

DIRECCION DE TECNOLOGIA

HOSPITAL
TIPO 1-11

NIVELI  NIVEL I

HOSPITAL
TIPO I O IV

SERVICIO
PERINATOLOGIA

NIVEL 1l

Organigrama sintético: También llamados generales por cuanto su funcion es
reflejar la estructura basica de la organizacion, es decir, sus partes constitutivas
mas importantes y las relaciones que entre ellas existen. Marcano, AV. (1999).
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45 FLUJOGRAMA DE ATENCION PERINATOLOGICA

. CONSULTA DEL PACIENTE |
. AL AMBULATORIO |

i RED
t PRIMARIA
HISTORIA CLINICA
EVALUACION POR TRATAMIENTO
PERSONAL DE SALUD AMBULATORIO
RED
REFERENCIA A SECUNDARIA
HOSPITAL TIPO 101l
REFERENCIA A RED
HOSPITALTIPO IO TERCIARIA
v
REFERENCIA A
> HOSPITAL
ESPECIALIZADO

LEYENDA

:________; Inicio y fin de proceso

:l Documento

Operacion

S Direccion del proceso

Fuente: Chiavenato, Idalberto.(1998) Introduccion a la teoria
general de la administracién. Editorial McGraw-Hill.




4.6 ESQUEMA FUNCIONAL DE LA RED

SOLICITUD DE
CONSULTA —_—
no si
INGRESO AL SISTEMA
APORTANDO DATOS
PERSONALES
. 0
EMISION DATOS
PACIENTE TARJETA CON ALMACENADOS
PRESENTA NUMERO DE EN SISTEMA DE
TARJETA PARA SU IDENTIFICACION INFORMACION
ATENCION DE PACIENTE DE SALUD

b

MEDICO EXAMINA
PACIENTE

TRATAMIENTO
AMBULATORIO

l

REFERENCIA A

HOSPITAL TIPO 1O I

MEDICO EXAMINA

PACIENTE

HOSPITALIZACION

A

REFERENCIA A
HOSPITALTIPO 1 O IV

y

MEDICO EXAMINA

PACIENTE

HOSPITALIZACION




LEYENDA

Inicio y fin de proceso

S s Documento
Operacién
: Toma de Decision
CI Documento
t————— Direccién del proceso

Fuente: Chiavenato, Idalberto.(1998) Introduccién a la teoria general de la
administracién. Editorial Mac Graw-Hill.
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CAPITULO V

5.1 RED INFORMATICA

“El término Informatica (INFORMacién automATICA) designa al conjunto
de técnicas y métodos para la representacion, conservacion y transmisién de
las informaciones. La importancia de la ‘“informacién" ha sido ya
universalmente reconocida en todos los aspectos de la vida moderna, desde
la produccion a los servicios, las relaciones sociales hasta la vida diaria y en
la ciencia.

También es informacion los datos demograficos de una poblacién, el
boletin de cotizacion de la bolsa, el catdlogo de una biblioteca, los
conocimientos necesarios para resolver un problema cientifico y aquellos que
se precisan para controlar el funcionamiento de una instalacion industrial.

La computadora es una herramienta poderosa para la gestion de las
informaciones, ya que ha nacido para calcular velozmente y se ha revelado
como un instrumento precioso para tratar informacién incluso la no
numérica”. (Rodas, Fixman, Tosi, Lopez, San Martin (1993 )).

“La necesidad de compartir recursos e intercambiar informacion fue una
inquietud permanente desde los primeros tiempos de la informatica. Los
comienzos de las redes de datos se remontan a los afios 1960, en los cuales
perseguian exclusivamente fines militares o de defensa y paulatinamente se
fueron adoptando para fines comerciales.

Obviamente en esa época no existian las PCs , por lo cual los entornos
de trabajo resultaban centralizados y lo comun para cualquier red era que el
procesamiento quedara delegado a una Unica computadora central o
mainframe. Los usuarios accedian a la misma mediante terminales “bobas”
consistentes en sélo un monitor y un teclado, los tiempos han cambiado y
hoy practicamente todos los usuarios acceden a los recursos de las redes
desde PCs. Sin embargo, la teoria, los principios basicos, los protocolos han
mantenido vigencia y si bien es cierto, se va produciendo obsolescencia de
parte de ellos, resulta muy conveniente comenzar el estudio partiendo de los



32

principios y de la teoria basica. Resulta dificultoso comprender las redes
actuales si no se conocen los fundamentos de la teoria de redes “.(M. Lépez
1996)

“La mas simple de las redes conecta dos computadoras, permitiéndoles
compartir archivos e impresos. Una red mucho mas compleja conecta todas
las computadoras de una empresa o compaiiia en el mundo. Para compartir
impresoras basta con un conmutador, pero si se desea compartir
eficientemente archivos y ejecutar aplicaciones de red, hace falta tarjetas de
interfaz de red (NIC, NetWare Interface Cards) y cables para conectar los
sistemas. Aunque se pueden utilizar diversos sistemas de interconexién via
los puertos series y paralelos, estos sistemas baratos no ofrecen la velocidad
e integridad que necesita un sistema operativo de red seguro y con altas
prestaciones que permita manejar muchos usuarios y recursos.

Una vez instalada la conexién se ha de instalar el sistema operativo de
red (NOS, Network Operating System). Hay dos tipos basicos de sistemas
operativos de red : punto a punto y con servidor dedicado. - Punto a Punto :
Este es un tipo de sistema operativo que le permite a los usuarios compartir
los recursos de sus computadoras y acceder a los recursos compartidos de
las otras computadoras. Microsoft Windows for Workgroups, Novell Lite son
sistemas operativos punto a punto. - Con Servidor Dedicado : Es un sistema
operativo con servidor dedicado, como es NetWare de Novell, una 0 mas
computadoras se reservan como servidores de archivos no pudiendo ser
utilizados para nada mas”.( G.Brown 2000)
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5.2 CONCEPTOS BASICOS ASOCIADOS A REDES (Glosario)

Primeras definiciones

« “RED : Una RED es un conjunto de computadoras o terminales
conectados mediante una o mas vias de transmisién y con determinadas
reglas para comunicarse.

« HOST : Aunque en general este término suele relacionarse con
Servidores, en un sentido amplio llamaremos HOST a cualquier equipo que
se conecta a una red.

« PROTOCOLO: Conjunto de comandos establecido por convencion
que deben conocer tanto emisor como receptor para poder establecer una
comunicacion en un red de datos. Constituyen el software de la red.

» DTE: Data Terminal Equipment es el equipo terminal de datos, la
computadora o terminal que es el extremo final de la red.

» DCE: Data Communication Equipment es el equipo de comunicacion.
Generalmente un modem u algun otro dispositivo que establece el enlace
fisico y l6gico con la red.

« INTERNET: aunque todos sabemos lo que es Internet, aqui lo
utilizaremos también en otro sentido. Una Internet es un conjunto de dos o
mas redes diferentes que se interconectan mediante los medios
adecuados.

5.3 Redes orientadas a la conexion vs. no orientadas a la conexién
Se dice que una red es Orientada a la Conexién cuando se establece un
unico camino para la transferencia de la informacién. Los datos viajaran uno
tras otro por dicho camino. No hay mas de un camino simultaneamente.
Requieren obligatoriamente de 3 fases:
« Establecimiento
« Transferencia
» Desconexion
Son el caso de X.25 , Frame Relay, ATMy TCP.
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Las redes No Orientadas a la Conexioén (connectionless) no utilizan un
unico camino, sino que los datos se fraccionan y toman por distintas vias
simultaneamente para llegar a destino. Se la conoce también como Servicio
de Datagramas y los casos tipicos son IP y UDP.

5.4 Circuitos Virtuales Conmutados vs. Circuitos Virtuales
Permanentes

Las redes Orientadas a la Conexién pueden constituir 2 tipos de

circuitos o caminos para establecer la comunicacion:
« Circuitos Virtuales Conmutados (SVC’'s) establecen un

camino de comunicacion a través de la red que no es siempre el
mismo. La conexion se establece por un camino al necesitar
intercambiar datos y se libera al finalizar. Al establecerse una nueva
conexion el camino a través de |la red puede ser diferente. X.25 trabaja
de esta forma.

» Circuitos Virtuales Permanentes (PVC’s) son similares a una
linea punto a punto , estan siempre fijos y no alternan entre caminos
diferentes. La conexion se establece por unica vez por un Unico medio
fisico al contratar el servicio y se mantiene inalterable hasta la baja del
mismo. Frame Relay suele trabajar de esta forma aunque soporta
también conmutado

Conmutacion de Circuitos vs Conmutacion de paquetes

Las redes pueden conmutar circuitos , como es el caso de la red telefénica
o conmutar paquetes, que son una subdivision légica de la informacién.

Casi todas las tecnologias actuales : X.25 , Frame Relay , ATM , TCP/IP
son de conmutacion de paquetes.
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5.5 CLASIFICACION DE LAS REDES

" 5.5.1 Clasificacién por area de cobertura

El universo de las redes, puede clasificarse segun la extensién que
abarcan.

Cada uno de los tipos requiere de tecnologias y topologias especificas.

Se distinguen en general 3 categorias:

+REDES LAN o Local Area Networks: Son las que no exceden 1 km
de extension. Lo mas habitual es que abarquen un edificio o varios dentro
de una manzana o un area limitada

+REDES MAN o Metropolitan Area Network: Hasta 10 Km, es decir ,
distintos puntos dentro de una misma ciudad.

«REDES WAN o Wide Area Networks: Mas de 10 Km. Distintas
ciudades dentro de un mismo pais o distintos paises.

5.5.2 Clasificacion por método de comunicacion
Las redes pueden utilizar dos métodos de comunicacioén que las diferencia

en:

-REDES DE BROADCAST: Todas las maquinas comparten un Unico
medio de transmision. Es decir que cuando un de ellas transmita, todas
recibiran la informacion y solamente aquella a ala cual va dirigida la
utilizara.

-REDES PUNTO A PUNTO: Existen conexiones individuales entre
pares de maquinas.” (M. Lépez 1996).
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5.6 TOPOLOGIAS DE REDES

Es necesario, en principio, diferenciar entre topologias fisicas y l6gicas.
Este es un tema que generalmente se presta a confusion.

5.6.1 - Topologias fisicas
La topologia fisica es la conexién real del cableado entre los dispositivos
Hay una gran variedad, nosotros enumeraremos las 4 principales.

+ ESTRELLA: Las terminales se conectan todas directamente a
un dispositivo central

¢« ANILLO: El cable de interconexién recorre uno a uno las
terminales cerrandose en un lazo

« BUS: Un Unico cable recorre todas las terminales desde un
extremo a otro. También se la conoce como "topologia horizontal"

« ARBOL: Partiendo de un dispositivo central los equipos se van
ramificando. También se la conoce como "estructura jerarquica".

Topologias Fisicas

0 g a] 0
g 1 o ]
o o (k ) T | T Fal
o o o °
o o O~ 0 ™,
0 o [a!
o 0O
(1) Estrella (2) Anillo (3) Bus (4) Arbol

5.6.2 Topologias légicas

La topologia légica se refiere comportamiento de los datos en la red
independientemente del conexionado fisico.
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Topologias légicas sélo hay 2:
- BUS
« ANILLO
Todas las anteriores fisicas encuadran en alguna de las 2 topologias
Iégicas.
Por ejemplo : una red Ethernet que utiliza cable UTP y se conecta en
estrella a un hub en realidad se comporta I6gicamente como un bus .

5.7 COMPONENTES DE HARDWARE DE UNA RED

Una red en general puede constar de algunos o todos de los siguientes
elementos basicos:

PLACAS DE RED o NIC's (Network interface Connector):
proporcionan la interfaz entre las PCs o terminales y el medio fisico.

-REPETIDORES: Son elementos activos que se utilizan como
"refuerzo" de la sefal. Permiten incorporar nuevos segmentos de
cableado.

+CONCENTRADORES O HUBS: Se utilizan como punto de partida del
cableado UTP (léase tipo telefonico). De alli salen los cables a cada una
de los terminales. Su funcionamiento se basa en "repetir" la sefial que
llega por una boca en las demas. Pueden conectarse en cascada
constituyendo una estructura tipo "arbol".

+SWITCHES: Cumplen la misma funcién que los hubs pero poseen
una cierta inteligencia que losa hace mas eficientes. En vez de repetir la
sefial a todas las bocas sélo la envia a la salida correspondiente. esto
permite reducir el trafico en la red.

+BRIDGES: Interconectan 2 redes iguales.

*ROUTERS: Encaminan la informacion hacia otras redes. Son la piedra
fundamental de Internet.
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«GATEWAYS: Igual que los routers pero permiten conectar redes de

diferentes tipos.

5.8 SOFTWARE DE UNA RED
El Software de una red lo constituyen los protocolos de comunicaciones.

Es el conjunto de instrucciones que deben conocer ambos extremos de un

enlace para poder establecer una comunicacion.

Ejemplos de protocolos son :

X.25

Frame Relay

ATM

mw

Apple Talk (M. Lopez 1996: G. Brown 2000)

59 A CONTINUACION SE PRESENTA UN ESQUEMA DE LA RED
PROPUESTA EN FORMA DE ESTRELLA:
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LEYENDA

[~ |

\

S
-I:I J Servidor Central almacena y procesa la

informacién de todos los centros conectados a la oficina central.
,—‘--:T—‘E——.-Ev-

Enrrutador (Hub) Principal para
conexion de recepcion y envio de transferencia de datos entre diferentes
sitios de trabajos.

m— T

== w Enrrutador (Hub) Secundario es
utilizado en los centros de trabajos para dar mayor seguridad en la
transferencia

De informacién al servidor central y comunicacién entre

los diferentes centros.

Servidores (Hospitales, Ambulatorios y

Cede Principal) Secundarios, sirven para tener una imagen de los
procedimientos

que se ejecutan en el servidor central, sirviendo de apoyo a este en
caso de eventuales perdidas de conexién entre ellos

(Servidor central y Servidores secundarios).

Switch para conexiones de red en oficinas
se utiliza para unir PC (Estaciones de trabajo) con el servidor del
Ambulatorio, hospital u oficina central donde se encuentre

instalado y compartir recursos de impresién del mismo.

m

PC (Estacion de trabajo) donde la
persona utiliza las herramientas de
trabajo disponibles y presenta los resultados requeridos.

WP

Impresora que se comparte para todo el
personal, donde se
realizan impresiones de documentos requeridos.

‘ Linea de conexion directa entre el
Servidor y Enrrutador.

Linea de conexién de red entre PC, Impresoras,
Servidores y Switch.
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[ Hospital tipo Ill y IV l I Hospital tipo | y Il |

LR

| Hospital tipo 1 y I ]

| Hospital tipo il y IV |
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES: (RESULTADOS ESPERADOS)

La aplicacion de una red de atencion perinatal logra:

,

Mejora la calidad de atencion de los servicios perinatales en todos los
niveles que conforma la red de salud.

Mejora la cobertura, disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud perinatales, garantizando equidad, eficacia y eficiencia.

Asegura la atencion del parto con el cumplimiento de condiciones
obstétricas esenciales.

Garantiza la atencion neonatal en el nivel de complejidad adecuado y
el seguimiento del recién nacido de riesgo.

Gestion Integrada: Coordinacion de actividades y servicios entre las
distintas unidades de servicio (primer nivel, hospitales etc.)

6. Mayor racionalidad en la compra y suministro de recursos

7. Desaparicion de duplicidad de servicios

8. Integrar los servicios para conseguir una atencién con adecuada

relacion costo-efectividad.
Promueve el analisis permanente de las muertes maternas y
neonatales

10. Desarrollar y/o perfeccionar los sistemas de registro y su anélisis para

ser utilizados en el monitoreo y la evaluacién de la calidad de atencién
perinatal y la toma de decisiones.

11.Garantizar la calidad de la asistencia, la atencién eficiente de los

usuarios de su jurisdicciéon mediante la capacitacion de sus recursos
humanos y el uso de equipos y materiales de Ultima tecnologia.

12. Desarrollar y aplicar la atencion integral.

13. Aplicar la tecnologia de la informacién para mantener la interconexion

entre los diferentes niveles de atencién en salud con la finalidad de
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obtener el maximo de informacion a tiempo haciendo que los recursos
sean eficientes.

14.Contribuir a la mejor atencion de los usuarios garantizando que sus
problemas de salud se resuelvan, previniendo riesgos y dafos a la
salud.

15. Fortalecer la capacidad institucional de los servicios de salud para el
ejercicio de la funcién de vigilancia de la poblacién en riesgo para esta
causa especifica.

16. Promocion de la salud y desarrollo social en los grupos prioritarios.

e (verfiguras 1y 2)
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ANEXOS
A. CRONOGRAMA DE EJECUCION

Aro 2006
ACTIVIDADES | ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Observacion y

analisis

Investigacion
bibliografica
Estudio de la de
la red de salud
Disefio red
informética
Redaccion
informe final

Entrega informe

final

Se ejecutara el estudio con la el refuerzo de la observacién y anélisis de la
situacion en salud del Municipio entre Enero y Febrero de 20086,
conjuntamente con la investigacién bibliografica y referencial, en el mes de
Febrero se comenzara con el estudio de la red de salud hasta inicio de Abril:
a finales de Marzo se comienza el disefio de la red informatica hasta Junio
aproximadamente, conjuntamente se comienza la redaccion del informe final
y se entregara entre junio y julio para correcciones y entrega definitiva en
Julio.
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B. PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad | Valor unitario | Totales

Unidades Bolivares Bolivares

Tiempo de trabajo en 10 horas 240 12.500,00 3.000.000,00

semanales por 24 semanas
Gastos en papeleria. 14 10.000,00 140.000,00
(resmas de papel)
Gastos en cartucho de 4 90.000,00 360.000,00
impresora.

Adquisicion de libros. 4 79.000,00 316.000,00
Adquisicion de fotocopias. 300 150,00 45.000,00
Adquisicion de revistas. 7 30.000,00 210.000,00

Gastos varios - — 1.000.000,00

(transporte-alimentacion-
boligrafos,etc)

Total de gastos en Bolivares 5.071.000,00

Este presupuesto es aproximado y varia dependiendo de la necesidad de
materiales y horas de trabajo-



Figura 1

RELACION ENTRE NIVELES
Y RECURSOS
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Figura 2

INTEGRACION VERTICAL
DE SERVICIOS

Integracion Estructural:
g Es necesario que la organizacion INTEGRACION
@ disponga del abanico de servicios VERTICAL
necesarios para mantener y mejorar
l la salud materno fetal

Integracion Funcional:

Se refiere a la coordinacion efectiva de
los servicios. El flujo de pacientes entre
instituciones de salud se ha de hacer de
manera analoga al de productos
intermedios entre empresas.
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